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Hyvä ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys elämänkaaren jokaisessa vai-
heessa. Ikääntyneillä ihmisillä hyvä ravitsemus ylläpitää terveyttä, toimintakykyä ja elämän-
laatua sekä nopeuttaa sairauksista toipumista. Myös kotona asumisen mahdollisuudet ovat 
paremmat silloin, kun ravitsemustila on hyvä. Ravitsemuksen suurin riski on ravitsemustilan 
heikkeneminen sekä liian vähäinen proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti ja usein myös 
laihtuminen. Heikentynyt ravinnonsaanti kiihdyttää lihaskatoa ja lihasvoiman heikkenemistä. 
Keskeisiä asioita ikääntyneen ihmisen toimintakyvyn säilymisen tukena ovat painonvaihtelui-
den ehkäisy, lihaskunnon ylläpito ja yksilöllinen ravitsemushoito. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ikääntyvien ihmisten, vasta eläköity-
neiden 65 – 75 -vuotiaiden ravitsemustietoa. Tehtävänä oli tuottaa ravitsemuksesta ja sen 
merkityksestä ikääntyvälle ravitsemusopas. Opaskirjasessa esitetään ikääntyvälle, miksi on 
tärkeää pitää huolta hyvästä ravitsemuksesta, ikääntyvän ravitsemussuositukset, ravitsemus-
tilan arviointia ja vinkkejä, kuinka he voivat vaikuttaa omaan ruokavalioonsa. Kohderyhmäksi 
valittiin ikääntyvät, vasta eläköityvät, koska heillä on elämässään edessä suuri muutoksen 
aikakausi. Työelämästä poisjääminen tuo mukanaan muutoksia kaikissa elämän osa-
alueissa, ja ravitsemuksella on suuri merkitys toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitämisessä. 
 
Sairaanhoitajat voivat käyttää ravitsemusopasta ohjauksen työvälineenä, ja sitä voi jakaa 
ikääntyville terveyskeskuksen tiloissa. Lisäksi ravitsemusopas on saatavilla sähköisessä 
muodossa. Suullisen ohjauksen toteutusajan vähentyessä kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö 
on tarpeellista. Tutkimuksien mukaan ravitsemusohjauksella on merkitystä ikääntyvien ravit-
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Good nutrition is essential for well-being at every stage of life. For ageing people, good  
nutrition is important because it maintains health, functional ability and quality of life, and  
speeds up recovery from diseases. The opportunities to live at home are also better with good  
nutrition. The biggest risk to nutrition is the deterioration of the nutritional status and shortage  
of proteins and other nutrients. Impaired nutritional intake accelerates muscle loss and  
decreases muscle strength. Key issues in maintaining functional ability are the prevention of  
weight fluctuation, the maintenance of muscle mass and individual nutrition planning. 
  
The purpose of this practise-based thesis was to increase nutritional information among the  
newly retired, aged 65 to 75 years. The assignment was to produce a guide on nutrition and its  
importance for ageing people. The guide discusses the importance of good nutrition and gives  
nutritional recommendations. The newly retired were chosen as a target group because they  
face a great change in their lives. Retirement brings changes in all parts of life and nutrition  
plays a major role in maintaining functional capacity and quality of life. 
  
Nurses can use the nutrition guide as a guidance tool and it can be distributed to ageing  
people. In addition, the nutrition guide is available in electronic form. When less verbal  
guidance is provided, it is necessary to use written guidance material. Studies indicate that  
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Liite 1 Täyttä elämää -ravitsemusopas ikääntyville 









Hyvä ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys elämänkaaren jokai-
sessa vaiheessa. Ikääntyneillä ihmisillä hyvä ravitsemus ylläpitää terveyttä, toi-
mintakykyä ja elämänlaatua sekä nopeuttaa sairauksista toipumista. Myös ko-
tona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, mikäli ravitsemustila on hyvä. 
(Sarlio-Lähteenkorva, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Männistö, Pitkä-
lä, Soini & Suominen 2009, 230 - 232.) Yleensä 65 - 75 -vuotiaat elävät kuiten-
kin kolmatta ikäänsä suhteellisen hyväkuntoisina ja aktiivisina ikääntyneinä. 
Heillä saattaa olla joitain pitkäaikaissairauksia ja riskitekijöitä, mutta varhaisessa 
vaiheessa toteutetut ennaltaehkäisevät toimenpiteet ruokavalioon ja liikuntaan 
liittyen ehkäisevät patologista vanhenemista myöhemmässä vaiheessa. (Suo-
minen, Puranen & Jyväkorpi 2013, 9.) 
 
Ravitsemuksen suurimpia riskejä ovat ravitsemustilan heikkeneminen sekä liian 
vähäinen proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti ja usein myös laihtuminen. 
Heikentynyt ravinnonsaanti kiihdyttää lihaskatoa ja lihasvoiman heikkenemistä. 
 Keskeinen asia ikääntyneen ihmisen toimintakyvyn säilymisen tukena on pai-
nonvaihteluiden ehkäisy, lihaskunnon ylläpito ja yksilöllinen ravitsemushoito. 
Erityisesti proteiinialiravitsemus voi johtaa elimistön tulehdusvasteen heikkene-
miseen. Painonvaihtelut ja vähäinen proteiinin saanti kiihdyttävät lihaskatoa, 
joka osaltaan heikentää liikunta- ja toimintakykyä sekä kehon hallintaa. Tästä 
johtuen kaatumis- ja murtumavaara kasvaa ja altistuminen infektioille lisääntyy. 
(Suominen ym. 2013, 9.) 
 
Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus tai esimerkiksi runsas alkoholin käyttö 
saattavat heikentää ravitsemustilaa ilman painonlaskua, joten myös ylipainoisen 
ikääntyneen ravitsemustila voi olla huono.  Hyvällä ravitsemuksella voidaan eh-
käistä tai siirtää sairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden pahenemista. Hyvät 
ravintovarastot nopeuttavat sairauksista toipumista ja tukevat kotona asumisen 
mahdollisuutta. Hyvä fyysinen ja psyykkinen terveys sekä toimintakyky lisäävät 
mahdollisuuksia säilyttää hyvä ravitsemustila. Hoitamattomana virheravitsemus-
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tila lisää kuolleisuutta. (Suominen ym. 2013, 9; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 12.) 
 
Ikääntyessä ihmisen energiankulutus pienenee, koska liikkuminen usein vähe-
nee ja lihasmassan määrä pienenee. Usein myös syödyn ruoan määrä vähe-
nee, jolloin proteiinin, vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti voi jäädä tarvetta 
pienemmäksi. Koska ikääntyvällä henkilöllä ruokahalu saattaa heikentyä, on 
ruuan laatuun kiinnitettävä entistä enemmän huomiota. Ikääntyvät henkilön laa-
dukas ruokavalio sisältää riittävästi energiaa sekä runsaasti proteiinia, vita-
miineja ja kivennäisaineita. Riittävä määrä proteiinia ikääntyvän ruokavaliossa 
takaa lihaskunnon ylläpitämisen ja tällä tavoin tukee henkilön toimintakykyä. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 14.)  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ikääntyvien ihmisten, 
vasta eläköityneiden 65 – 75 -vuotiaiden ravitsemustietoa. Tehtävänä oli tuottaa 
ravitsemuksesta ja sen merkityksestä ikääntyvälle ravitsemusopas. Ravitse-
musoppaassa esitetään ikääntyvälle, miksi on tärkeää pitää huolta hyvästä ra-
vitsemuksesta, ikääntyvän ravitsemussuositukset, ravitsemustilan arviointia ja 
vinkkejä, kuinka he voivat vaikuttaa omaan ruokavalioonsa. Kohderyhmäksi 
valittiin ikääntyvät, vasta eläköityvät, koska heillä on elämässään edessä suuri 
muutoksen aikakausi. Työelämästä poisjääminen tuo mukanaan muutoksia kai-
kissa elämän osa-alueissa, ja ravitsemuksella on suuri merkitys toimintakyvyn 
ja elämänlaadun ylläpitämisessä. 
 
Sairaanhoitajat voivat käyttää ravitsemusopasta ohjauksen työvälineenä, ja sitä 
voi jakaa ikääntyville terveyskeskuksen tiloissa. Lisäksi ravitsemusopas on saa-
tavilla sähköisessä muodossa. Suullisen ohjauksen toteutusajan vähentyessä 
kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on tarpeellista. Tutkimuksien mukaan ravit-
semusohjauksella on merkitystä ikääntyvien ravitsemukseen ja ohjauksesta on 









2.1 Ikääntymisen määrittely 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (980/20/2) määrittelee iäkkääksi henkilöksi vanhuuseläkkee-
seen oikeuttavassa iässä olevan henkilön tai henkilön, jonka toimintakyky on 
heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden 
sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen 
johdosta. Toisinaan keski-iän ja vanhuuden välillä katsotaan olevan eräänlainen 
siirtymäaika, joka ajoittuu noin ikävuosien 65 - 74 väliin. Toiset tämän ikäiset 
ovat hyväkuntoisia, lähes kuin keski-iässä, kun taas toiset voivat olla jo vanhus-
ten kaltaisia ja toimintakyvyltään hyvinkin autettavia. (Niemelä 2007, 169.) Täs-
sä opinnäytetyössä määrittelemme ikääntyneiksi henkilöiksi yli 65-vuotiaat tai 
vanhuuseläkkeeseen oikeutetut henkilöt. 
 
Ikääntyminen on jatkuva prosessi, joka etenee yksilöllisesti eikä sen nopeutta 
yksilön kohdalla voida ennustaa. Viimeisen sadan vuoden aikana keskimääräi-
nen elinikä on pidentynyt lähes 30 vuotta. Ikääntyneiden ihmisten toimintaky-
kyyn, terveyteen ja elämänlaatuun kohdistuu yhä enemmän toiveita ja vaati-
muksia. Ikääntyvät arvostavat asioita, jotka ylläpitävät hyvää elämänlaatua ja 
toimintakykyä. Hyvällä ravitsemuksella on keskeinen tehtävä Itsenäisen elämän 
mahdollistavan toimintakyvyn tukemisessa. (Suominen 2007, 351.) 
 
Ikääntyminen on väistämätöntä, näin tapahtuu jokaiselle ihmiselle. Se, kuinka 
ikääntymiseen ja sen vaikutukseen terveydelle suhtaudutaan, on henkilön itse 
päätettävissä. Ikääntyminen voi viedä toimintakykyä ja terveyttä, mutta näiden 
voimakkuuteen henkilö voi itse vaikuttaa omilla valinnoillaan. Ikääntymiseen 
liittyy myös paljon fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä muutoksia, jotka vaikuttavat 
ravinnontarpeeseen, ruokavalintoihin ja syömiskäyttäytymiseen. (Arffman, 






2.2 Psyykkinen vanheneminen 
 
Psyykkisen vanhenemisen voisi määritellä kypsymiseksi, kehittymiseksi tai 
muuttumiseksi. Se ei ole rappeutumista, vaan pikemminkin päinvastoin. Psyyk-
kinen vanheneminen on siirtymistä uuteen elämänvaiheeseen ja kehitystä. Ih-
minen joutuu sopeutumaan omaan muuttuneeseen kehoonsa ja elämään entis-
tä hitaammin. Kehon rappeutumisen synnyttämä suru on käytävä läpi, jotta voi 
hyväksyä vanhuuden luopumiset ja rajoitukset. (Vallejo Medina, Vehviläinen, 
Haukka, Pyykkö & Kivelä 2006, 25 - 26.) 
 
Eläkkeelle jääminen on monelle suuri elämänmuutos. Kun ihminen jää eläkkeel-
le, se saattaa muuttaa taloudellista asemaa, muuttaa itsearvostusta ja sosiaalis-
ta vuorovaikutusta sekä laskea statusta. Jos eläkeläiseksi jäänyt ei tunne ole-
vansa enää tarpeellinen, hän saattaa kärsiä psyykkisistä ongelmista. Ihmissuh-
teet myös vähenevät eläkkeelle jäädessä. Enemmistö eläkeläisistä on kuitenkin 
tyytyväisiä. Terveys ja taloudellinen tilanne vaikuttavat luonnollisesti tyytyväisyy-
teen. Eläkkeelle jäädessä vaihdetaan työelämän arvot “pehmeämpiin” arvoihin, 
kuten rakastamiseen, läsnä olemiseen ja läheisyyteen. Ihmisen sopeutumisen 
mukaan työstä luopuminen voi olla siis joko menetys tai saavutus. (Vallejo Me-
dina ym. 2006, 25 - 26.) 
 
 
2.3 Sosiaalinen vanheneminen 
 
Sosiaalisessa vanhenemisessa tarkastellaan ikääntyvän ihmisen ja hänen yh-
teisönsä tai ympäristönsä välisiä suhteita ja niiden muutoksia. Sosiaalisen van-
henemisen muutoksia voivat olla toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen, 
vanhempien kuolema, työstä luopuminen, leskeksi jääminen, lasten muutto ko-
toa ja isovanhemmuus. Nämä tilanteet aiheuttavat muutoksia rooleissa ja 
muokkaavat ihmisen ja hänen lähipiirinsä asenteita.  Vanheneminen on siinä 
mielessä sosiaalista, että yhteiskunta normittaa sen, millainen ihminen on van-
ha, toisaalta ihmisten omat elämäntavat muokkaavat käsityksiä vanhuudesta. 
(Vallejo Medina ym. 2006, 25-26) 
 
Ikääntyessä yksinäisyyden tunne usein lisääntyy. Tutkimusten mukaan lähes 20 
prosenttia iäkkäistä naisista tuntee olevansa yksinäinen. Yksinäisyyttä lisäävät 
9 
 
ikääntymiseen liittyvät sosiaaliset muutokset sekä yleinen toimintakyvyn heik-
keneminen. Kuitenkin valtaosa iäkkäistä pitää yhteyttä sukulaisiinsa ja ystäviin-
sä viikoittain. Perhe- ja ystäväpiirin olemassaolo luo turvaa ja mahdollistaa avun 
saannin. Usein eläkkeellä olevat osallistuvat myös läheistensä huolenpitoon 
esimerkiksi lastenlapsia hoitamalla. Tutkimuksen mukaan lähes kolmannes 63 
vuotta täyttäneistä osallistui aktiivisesti harrastustoimintaan, 80 vuotta täyttä-
neistä joka viides. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
 
2.4 Fysiologiset muutokset 
 
Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset ilmenevät kaikissa yksilöissä en-
nemmin tai myöhemmin. Ne eivät ole ensisijaisesti ulkoisten tekijöiden aiheut-
tamia. Fysiologiset muutokset etenevät hitaasti ja vähentävät elimistön normaa-
lia toimintaa. Ne ovat luonteeltaan myös palautumattomia. Hyvin nopeasti esiin 
tulevat ikääntymismuutokset ovat usein merkki sairaudesta. Erot ihmisten välillä 
ovat suuria. (Tilvis 2010, 20-21.) Ikääntymisen fysiologiset muutokset ovat yksi-
löllisiä. Niihin vaikuttavat sisäiset eli geneettiset tekijät ja ulkoiset eli elintavat ja 
ympäristötekijät. (Vallejo Medina ym. 2006, 22-25.) Ikääntyessä perinnöllisten 
tekijöiden vaikutus terveyteen pienenee, ympäristön merkitys pysyy usein sa-
mana ja elintapojen merkitys kasvaa. Osaan näistä tekijöistä on jo myöhäistä 
vaikuttaa, mutta jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa omiin elintapoihin. Myös 
ikääntyessä tehdyt elämäntapamuutokset voivat parantaa elämänlaatua. (Vuori 
2016, 7, 9.) 
 
Fysiologinen vanheneminen aiheuttaa solujen rakenteissa ja toiminnoissa muu-
toksia, kuten solujen kuolemaa, uusiutumiskyvyttömien solujen muodostumista 
ja solujen proteiinitasapainon säätelykyvyn heikkenemistä. Ikääntyminen aiheut-
taa myös  insuliinin vaikuttavuuden vähenemistä ja muita aineenvaihdunnan 
muutoksia, kudosten hajoamista ja rakentumista säätelevien hormonien tasa-
painon muuttumista hajoamista suosivien puolelle, puolustuskyvyn eli immuni-
teetin ja erilaiseen stressiin sopeutumisen huononemista sekä matala-asteista 




Vanhenemismuutoksia alkaa ilmetä eri aikoina ja niitä tapahtuu samanaikaisesti 
elimistön eri osissa. Ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Ikääntyneiden elimistön ko-
ko sisäinen ympäristö muuttuu. Elinten tasolla nämä muutokset huonontavat 
elinten rakenteita ja toimintoja, esimerkiksi aiheuttavat lihasten ja luuston katoa, 
nivelten ruston heikkenemistä sekä hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdun-
nan muutoksia. Solujen, kudosten ja elinten alttius vaurioille kasvaa ja niissä 
ilmenevät vauriot lisääntyvät ja vauriot korjaantuvat hitaammin. Muutosten seu-
rauksena voi kehittyä toiminnanvajauksia ja sairauksia, kuten nivelrikkoa, diabe-
testa ja sepelvaltimotautia. Jotkin sairaudet ja niiden hoidossa käytetyt keinot 
saattavat voimistaa ikääntymistä. (Vuori 2016, 11-12.) 
 
Fysiologinen vanheneminen alkaa eri elimissä eri aikoina ja etenee eri nopeu-
della. Henkilöiden välillä on suuria eroja ikääntymisen alkamisessa, kohdentu-
misessa ja etenemisessä. Kalenterivuosien mukaan yhtä vanhojen henkilöiden 
biologisessa iässä voi olla suuria eroja. Luonnollisin syin kuolleilla henkilöillä 
niiden lopullinen yhteisvaikutus näkyy eroina elinajan pituudessa. Fysiologisen 
ikääntymisen erot johtuvat pääosin perinnöllisistä tekijöistä, mutta myös ympä-






Ikääntyessä ruokahalu ja energiankulutus pienenevät fyysisen aktiivisuuden 
vähentyessä. Ravintoaineiden, kuten vitamiinien, proteiinien ja muiden suojara-
vintoaineiden, tarve ei kuitenkaan vähene, päinvastoin niiden tarve voi kasvaa. 
Ruokavalion huonon laadun tai tahattoman laihtumisen seurauksena ravitse-
mustila voi heiketä. Riittämätön ravintoaineiden saanti ja huono ravitsemustila 
voivat johtaa lihaskatoon, ravintoaineiden puutoksiin, toimintakyvyn heikkene-
miseen tai infektiokierteeseen. Hyvällä ravitsemuksella on suuri merkitys ikään-
tyneiden toimintakyvyn säilymiselle, hyvinvoinnille ja elämänlaadulle. (Jyväkor-
pi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014.) Ravitsemustilan heikkenemisen ennalta-
ehkäisy ajoissa on tärkeää, koska hyvää ravitsemustilaa tukemalla voidaan 
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edistää toimintakykyä, aivoterveyttä ja nopeuttaa sairauksista toipumista (Jyvä-
korpi 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). 
 
 
3.1 Ravitsemussuositukset ikääntyneille 
 
Ikääntyneille on laadittu omat ravitsemussuositukset. Niiden tavoitteena on tur-
vata se, että jokaisella ikääntyneellä olisi mahdollisuus saada tarvettaan vas-
taavaa ja laadukasta ravitsemushoitoa riippumatta siitä, asuuko hän hoitolaitok-
sessa vai kotona. Ruokailu, ravinnonsaanti ja ravitsemustila ovat kiinteästi yh-
teydessä toimintakykyyn ja terveydentilaan. Ikääntyneet ihmiset luokitellaan 
usein ravitsemusta ja terveyttä arvioitaessa ikäryhmiin, esimerkiksi 65 - 69 -
vuotiaat, 70 - 74 -vuotiaat ja niin edelleen. Ikäryhmiin perustuva jaottelu ei ota 
huomioon ikääntyneiden epäyhtenäisyyttä toimintakyvyn, terveyden ja sairauk-
sien kannalta ajateltuna. Ravitsemussuositukset ikääntyneille -julkaisussa 
(2010) ikä on ajateltu vain viitteellisenä tekijänä, ja ikääntyneet on jaoteltu nel-
jään ryhmään avuntarpeen, sairauksien ja toimintakyvyn mukaan: hyväkuntoiset 
ikääntyneet, kotona asuvat ikääntyneet, joilla on useita sairauksia ja haurastu-
misriskiä, kotihoidon asukkaat, monisairaat ja ikääntyneet, joilla on toiminnanva-
jauksia sekä ympärivuorokautisessa hoidossa olevat ikääntyneet. (Hakala 
2015.) 
 
Suosituksessa käydään läpi ravitsemuksen ongelmakohtia ja keinoja niiden rat-
kaisemiseksi erikseen näissä ryhmissä. Siinä korostetaan ravinnon lisäksi lii-
kunnan merkitystä terveyden ja lihaskunnon ylläpitäjänä (Hakala 2015.) Yleen-
sä kolmatta ikäänsä elävät 65 - 75 -vuotiaat ovat hyväkuntoisia ja aktiivisia 
ikääntyneitä. Heillä saattaa olla joitakin pitkäaikaissairauksia ja riskitekijöitä. 
Tässä vaiheessa toteutetut ennaltaehkäisevät toimenpiteet ruokavalioon ja lii-
kuntaan liittyen ehkäisevät patologista vanhenemista myöhemmässä vaihees-
sa. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkälä 2012, 170.) 
 
Energian tarve pienenee ikääntymisen seurauksena. Suurin osa energian tar-
peen laskusta johtuu fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä. (Suominen 2007, 
351.) Yli 65-vuotiaan tulisi saada ruuasta vähintään 1 500 kcal vastaava määrä 
energiaa. Silloin useimpien ravintoaineiden saanti on todennäköisesti turvattu 
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terveellä ihmisellä. Lisääntynyttä ravintoaineiden tarvetta aiheuttavat pitkäaikai-
set sairaudet ja lääkitys, jotka vaikuttavat myös ruuansulatukseen, ravintoainei-
den imeytymiseen tai niiden metaboliaan kehossa.  Mikroravintoaineiden eli 
vitamiinien ja kivennäisaineiden sekä proteiinin tarve suurenee sairastaessa, 
koska keho kuluttaa silloin ravintoainevarastojaan. Sairastaessa ravintolisien 
käyttö on hyödyllistä ja perusteltua. (Suominen ym. 2012, 172.) 
 
 
3.2 Riittävä proteiinin saanti 
 
Proteiinia tarvitaan lihasten rakennusaineeksi ja pitämään luusto kunnossa. 
Voimattomuus ja sairastelu voivat johtua liian vähäisestä proteiinin saannista. 
Riittämätön proteiinin saanti myös aiheuttaa haavojen hitaampaa paranemista. 
Vähäinen liikunta ja vähäinen proteiinin saanti yhdessä kiihdyttävät lihaskatoa, 
jolloin liikkuminen vaikeutuu entisestään ja kaatumisriski kasvaa. Riittävä prote-
iinin saanti auttaa pysymään terveenä. Ikääntynyt tarvitsee proteiinia enemmän 
kuin nuoremmat, (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a), koska ikääntyes-
sä proteiinin hyväksikäyttö elimistössä heikkenee. Siksi proteiinin saantiin tulee 
kiinnittää erityisesti huomiota. (Suominen ym. 2012, 172.) 
 
Ikääntyneen ihmisen tulisi saada ravinnostaan 1-1,4 g proteiinia kehon painoki-
loa kohden. Sairauksien ja lihaskuntoharjoittelun myötä proteiinin tarve lisään-
tyy. Tällöin proteiinin tarve on 1,4 grammaa painokiloa kohden. Lihaskadosta 
kärsivän tulisi saada proteiinia runsaammin, eli 1,5-2 grammaa painokiloa koh-
den. (Hakala 2015.)  Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa proteiinin saan-
tisuositus esitetään ryhmätason suosituksena energian saantiin suhteutettuna 
10-14 prosenttia kokonaisenergian saannista (Suominen ym. 2012, 172). 
 
Ikäihminen, joka painaa 60 kiloa, tarvitsee proteiinia vähintään 70 grammaa, ja 
vastaavasti noin 80 kg painava henkilö tarvitsee proteiinia jo reilut sata gram-
maa päivässä. Jokaisella aterialla pitäisi syödä jotakin proteiinipitoista. Hyviä 
proteiinin lähteitä ovat kana, kala, kananmuna, maitotuotteet ja liha. Proteiinia 
saadaan myös kasvikunnan lähteistä, pavuista, herneistä ja pähkinöistä.  Run-
saasti proteiinia sisältäviä täydennysravintovalmisteita voidaan käyttää silloin, 
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jos ikääntynyt on sairastellut paljon ja ruokaa syömällä ei saa lisättyä proteiinin 
saantia. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a.) 
 
 
3.3 Vitamiinit ja kivennäisaineet 
 
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota tarvitaan hampaiden ja luiden muo-
dostumisessa sekä fosforin ja kalsiumin aineenvaihdunnassa. D-vitamiini vai-
kuttaa myös lihasten ja monien geenien toimintaan. D-vitamiinin puutos saattaa 
aiheuttaa lihasheikkoutta ja altistaa kaatumisille. D-vitamiinia muodostuu iholla 
auringonvalon vaikutuksesta. Ikääntyneet ovat riskiryhmä D-vitamiinin puutok-
selle, koska ikää tullessa lisää D-vitamiinin muodostuminen iholla heikkenee ja 
ulkoilu saattaa jäädä. D-vitamiinin saanti ja hyväksikäyttö heikkenevät elimis-
tössä ihmisen vanhetessa. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a.) 
 
Vitamiinien ja kivennäisaineiden saantisuositukset eivät eroa paljoakaan ikään-
tyneiden kohdalla nuorempien aikuisten suosituksista. D-vitamiinivalmisteiden 
käyttöä suositellaan yli 65-vuotiaalle 20 mikrogrammaa ympäri vuoden. Lisän 
saa D-vitamiinivalmisteista, monivitamiinivalmisteista tai kalanmaksaöljystä. 
(Suominen ym. 2012, 176.) Tärkeitä D-vitamiinin lähteitä ravinnosta ovat kala ja 
kalatuotteet, vitaminoitu margariini sekä nestemäiset maitotuotteet (Gerontolo-
ginen ravitsemus Gery ry 2017). Jos D-vitamiinin saanti ruoasta on runsasta, 
voidaan pienempää, 10 mikrogramman suuruista, lisää suositella. D-vitamiini on 
rasvaliukoinen vitamiini, ja se varastoituu elimistöön, joten päivittäinen saanti ei 
ole välttämätöntä. Yli 50 mikrogramman vitamiiniannosta päivää kohden ei kui-
tenkaan tulisi ylittää. (Suominen ym. 2012, 176.) Kaatumisia ja luuston hauras-
tumisia voidaan ehkäistä sillä, että ikääntynyt saa riittävästi D-vitamiinia ja kal-
siumia (Hakala 2015). D-vitamiini hidastaa myös osteoporoosin etenemistä se-
kä sen on todettu ylläpitävän myös hyvää lihaskoordinaatiota (Suominen 2007, 
351). 
 
Kalsium antaa hampaille ja luustolle lujuuden. Kalsiumia tarvitsevat elimistön 
kaikki solut, koska kalsium säätelee monia tärkeitä elintoimintoja, esimerkiksi 
lihasten, sydämen ja hermoston toimintaa. Luustosta irtoaa kalsiumia kehon 
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tärkeiden elintoimintojen turvaamiseksi, jos kalsiumin saanti on niukkaa. Kalsi-
um hidastaa luun haurastumista ikääntyessä. (Luustoliitto 2015.) Ikääntyneiden 
tulisi saada kalsiumia vähintään 800 mg vuorokaudessa. Paras kalsiumin lähde 
on maitovalmisteet. 800 mg kalsiumia saadaan esimerkiksi kolmesta lasillisesta 
maitoa, piimää, jogurttia tai viiliä ja 2-3 viipaleesta juustoa. Jos maitovalmistei-
den käyttö on vähäistä, tulisi riittävän kalsiumin saanti varmistaa ravintolisänä. 
(Hakala 2015.) 
 
C-vitamiini ehkäisee tulehduksia, vahvistaa puolustuskykyä ja parantaa raudan 
imeytymistä. Lievä puute voi aiheuttaa lihaskipuja, yleistä heikkouden tunnetta, 
väsymystä, ruokahaluttomuutta ja hengenahdistusta. Sen puute myös hidastaa 
haavojen paranemista. C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg päivässä. Hedel-
mät, marjat ja kasvikset ovat hyviä C-vitamiinin lähteitä. Suosituksen mukaisesti 
puoli kiloa kasviksia ja hedelmiä päivässä kattaa C-vitamiinin tarpeen. Ylimää-
räinen C-vitamiini poistuu kehosta virtsan mukana. Sairaudet ja niihin käytettä-
vät lääkitykset sekä tupakointi voivat lisätä C-vitamiinin tarvetta. (Gerontologi-
nen ravitsemus Gery ry 2017a; Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2016, 137.) 
 
B-ryhmän vitamiineista erityisesti tiamiini, riboflaviini, kobalamiini ja folaatti ovat 
tärkeimmät, koska ne ottavat osaa kaikkien solujen energia-aineenvaihduntaan. 
Kaikkia B-vitamiineja saadaan samoista ruoka-aineista, joista hyviä lähteitä ovat 
muun muassa liha, kala, maksa ja muut sisäelimet, kananmuna, maitovalmis-
teet, täysjyvävalmisteet ja palkokasvit. (Haglund, Huupponen, Ventola & Haka-
la-Lahtinen 2010, 61.) B-vitamiinin puutos on Suomessa harvinaista, ja yleensä 
B-vitamiinia saadaan hyvin ravinnosta eikä vitamiinilisälle ole tarvetta. Rasva, 
sokeri ja alkoholi niin sanotusti varastavat elimistön B-vitamiineja, jolloin voi il-
metä hermostollisia oireita, kuten käsien ja jalkojen puutumista. (Voutilainen ym. 
2016, 139,143.) B12-vitamiinin puutoksesta on näyttöä, että sen pieni määrä ja 
foolihappotason korkeus, voivat jopa viisinkertaistaa riskin kognitiiviseen heik-
kenemiseen. Jos puutostilaa hoidetaan riittävän nopeasti, neurologiset oireet 
voivat parantua. Hoitajien tulisi kiinnittää erityistä huomiota ikääntyvien B12-





3.4 Hiilihydraatit ja kuitu 
 
Hiilihydraatit ovat ravinnon perusta. Hiilihydraateista suositellaan saatavan 45 - 
60 % päivän energiasaannista. Hiilihydraattien saannissa tulisi kuitenkin kiinnit-
tää huomiota enemmän laatuun kuin määrään. Oleellista on, että kuitua saa-
daan riittävästi ja että liiallista sokerin saantia vältetään. Hiilihydraatit ryhmitel-
lään yleisesti kolmeen pääryhmään: sokeri, tärkkelys ja ravintokuitu. Tärkeimpiä 
hiilihydraattien lähteet ovat viljatuotteet, kasvikset ja peruna, hedelmät ja marjat. 
Nopeat hiilihydraatit, jotka sisältävät sokereita tai tärkkelystä mutta eivät kuituja, 
imeytyvät nopeasti, jolloin niistä saa myös nopeasti energiaa. Nopeita hiilihyd-
raatteja on erityisesti valkoisessa leivässä, makeissa leivonnaisissa ja makei-
sissa. Kuidut taas ovat hitaita hiilihydraatteja, jotka imeytyvät hitaasti pitäen kyl-
läisenä pitkään. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25-26.) 
 
Niitä ravinnon hiilihydraatteja, jotka eivät imeydy suolistossa, kutsutaan ravinto-
kuiduksi. Ravintokuitu on tärkeää vatsan toiminnalle, sillä se tasapainottaa ve-
rensokeria ja pienentää veren kolesterolipitoisuutta. Kuidun saantisuositus on 
25-30 grammaa vuorokaudessa. Kuitua saa täysjyvätuotteista ja kasviksista. 
Kuitupitoinen ruoka sisältää myös runsaasti kivennäisaineita, vitamiineja ja anti-
oksidantteja. Hyviä kuidun lähteitä ovat puurot, täysjyväleivät, -riisi ja -pasta, 
juurekset ja kasvikset, marjat ja hedelmät, herneet, pavut ja linssit sekä sieme-
net ja leseet. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a.) 
 
 
3.5 Nesteet ja alkoholi 
 
Janon tunne saattaa heikentyä ikääntyessä (Hakala 2015). Säännöllinen juomi-
nen on tärkeää, sillä kehon nestemäärä vähenee iän lisääntyessä (Gerontologi-
nen ravitsemus Gery ry 2017a).  Nestevajaus on ikääntyneille haitallisempaa 
kuin heitä nuoremmille, ja se voi kehittyä nopeasti. Monet lääkkeet lisäävät kui-
vumisen vaaraa, koska ne poistavat nestettä elimistöstä. Nestevajaus alentaa 
verenpainetta ja lisää kaatumisalttiutta. Nesteitä suositellaan juotavaksi 1-1,5 
litraa päivässä (5-8 lasillista). Tähän määrään lisätään vielä ruuan mukana saa-
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tu neste. Tavallinen vesi, vähärasvainen maito ja piimä sekä tuoremehut ovat 
suositeltavia juomia. (Hakala 2015.) 
 
Alkoholin vaikutukset ikääntyneillä voimistuvat, koska aineenvaihdunta hidastuu 
ja elimistön nestepitoisuus pienenee (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 
2017a). Alkoholi lisää myös kaatumisalttiutta, voi hidastaa tai kiihdyttää lääkkei-
den vaikutusta ja häiritsee veren sokeritasapainoa (Hakala 2015). Alkoholia ei 
suositella ikääntyneille yhtä alkoholiannosta enempää. Yhdellä annoksella tar-
koitetaan pientä pulloa (0,33l) siideriä tai olutta, lasillista (12 cl) viiniä tai 4 cl 
väkevää (40 %) alkoholijuomaa. Ikääntyneillä voi olla käytössä useita lääkkeitä, 
joiden vaikutukseen alkoholi vaikuttaa. Alkoholijuomat sisältävät paljon energi-
aa, mutta eivät ravintoaineita, joten runsas alkoholin käyttö heikentää ikäänty-
neiden hyvää ravitsemustilaa sekä altistaa ravintoaineiden puutoksille. (Geron-





Aikuinen tarvitsee rasvaa noin 60 grammaa päivässä. Sitä tarvitaan solujen ra-
kennusaineeksi, suojaamaan elimistöä sekä hormonien rakentamiseen. Rasvan 
kokonaismäärästä yksi kolmasosa saisi olla kovaa rasvaa ja pehmeää rasvaa 
kaksi kolmasosaa. Kaikki rasvat sisältävät kolmenlaisia rasvahappoja: tyydytty-
neitä, kertatyydyttymättömiä ja monityydyttämättömiä. Niitä on vain eri rasvois-
sa erilainen määrä. Rasvalla on siis sekä laadullinen tarve että grammamääräi-
nen tarveluku. Ruokavalioon tulisi lisätä näkyvää rasvaa, joko kasvimargariinia 
tai –öljyä, että saataisiin laatu kohdilleen. Yli puolet rasvoista saadaan piiloras-
vana. Ne sisältävät suurimmaksi osaksi tyydyttyneitä rasvahappoja, eli kovaa 
rasvaa. (Pusa 2017.) 
 
Ravitsemussuosituksissa (2010) suositellaan kotona asuville ikääntyville peh-
meitä ja hyvälaatuisia rasvoja. Niiden käyttö on tärkeää silloin, kun ruoka vielä 




Pehmeitä rasvoja saa kasviöljystä, kalasta, siemenistä ja pähkinöistä. Kun naut-
tii 2-3 kala-ateriaa viikossa, saa tarvittavan määrän monityydyttämättömiä ras-
vahappoja eli pehmeää rasvaa. Pähkinät sopivat hyvin välipalaksi, koska ne 
sisältävät paljon hyvälaatuista rasvaa, monia elimistölle tärkeitä hivenaineita ja 
kuitua. Maitovalmisteissa ja lihassa on suurimmaksi osaksi kovaa rasvaa. 
Ikääntyneet voivat kuitenkin juoda normaalirasvaista tai runsasrasvaista maitoa, 
jos heillä on tahatonta painonlaskua. Ruokavalion tulisi silti sisältää pehmeitä 
rasvoja. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a.) 
 
 
4 Ikääntyneen ravitsemusongelmat 
 
 
4.1 Virhe- ja vajaaravitsemus 
 
Elimistössä tapahtuu ikääntyessä muutoksia, jotka altistavat virheravitsemuksel-
le, joka osaltaan heikentää toimintakykyä ja elämänlaatua. Virhe- ja aliravitse-
muksen on todettu olevan yhteydessä sairastuvuuteen. Hyvään ravitsemusti-
laan tulee siksi kiinnittää erityistä huomiota ikäihmisten keskuudessa. (Suomi-
nen 2007, 351.) Kotona asuvien ihmisten, vanhainkoti- ja palvelutaloasukkaiden 
sekä pitkäaikaissairaanhoidon potilaiden ravitsemustilaa on vertailtu suomalai-
sessa tutkimuksessa. Ikääntyvillä yli 65-vuotiailla kotona asuvilla virheravitse-
muksen esiintyvyys oli alle 10 %. Kun ihminen ikääntyy, virheravitsemuksen 
ilmaantuvuus lisääntyy nopeasti. (Suominen, Puranen & Jyväkorpi 2013, 15.) 
 
Ikääntyneen ravitsemusongelmat ilmenevät monella tavalla. Tyypillisin ravitse-
musongelma on liian vähäisestä energian ja proteiinin saannista aiheutuva ali-
ravitsemus ja laihtuminen. Kyseessä voi olla myös vajaaravitsemus, jolloin 
energiaa saadaan liikaa tai sopivasti, mutta liian vähän suojaravintoaineita. Li-
havallakin ikääntyneellä voi runsaan rasvakudoksen alla olla vaikeaa lihaska-
toa, joka on seurausta huonosta ravitsemustilasta. Heikko ravitsemustila altistaa 
infektioille, heikentää toimintakykyä ja immuunipuolustuskykyä sekä hidastaa 




Virhe- tai vajaaravitsemukseen voivat johtaa monet tekijät. Sairaudet voivat hei-
kentää riittävää ravinnon ja ravintoaineiden saantia. Sairaudet voivat aiheuttaa 
ruokahaluttomuutta tai puremis- ja nielemisvaikeuksia. Ongelmat suussa ja 
hampaistossa voivat tehdä syömisen hankalaksi, minkä vuoksi ikääntynyt ei syö 
riittävästi. Huono liikkumiskyky, leskeytyminen, masennus tai yksinäisyys voi 
johtaa siihen, että ikääntynyt ei välitä, ei kykene tai ei jaksa käydä kaupassa 
eikä laittaa itselleen ruokaa. (Pajala 2016, 40.) 
 
Vajaaravitsemus tai sen riski on tärkeä havaita ajoissa. Säännöllinen painon 
seuranta on helpoin tapa havaita vajaaravitsemus ajoissa. Jos kehon painoin-
deksi (BMI) on tai putoaa alle 23 kg/m2, ikääntynyt syö erittäin vähän, laihtuu 
tahattomasti tai hänen painonsa alenee yli kolme kiloa kolmessa kuukaudessa, 
hän pystyy syömään pelkästään nestemäistä tai soseutettua ravintoa, hänellä 
on toistuvia painehaavaumia tai infektioita sekä hänen toipumisensa akuuteista 
sairauksista on hidasta, voidaan puhua vajaaravitsemuksesta. (Pajala 2016, 
41.) 
 
Vajaaravitsemuksen oireita ovat huimaus, sekavuus, väsymys, heikentynyt toi-
mintakyky ja kehon hallinnan heikentyminen. Ikääntynyt voi olla myös masentu-
nut ja apaattinen. (Pajala 2016, 42.) Vajaaravitsemus lisää sairastavuutta ja 
kuolleisuutta. Se myös heikentää elämänlaatua ja lisää potilaiden hoidon tarvet-
ta. Iäkkäät vajaaravitut saavat herkästi komplikaatioina keuhkokuumeen, sydä-
men rytmihäiriöitä, maha-suolikanavan verenvuotoja tai sepsiksen. Heidän kes-
kimääräinen sairaalassaoloaikansa on kolmesta kuuteen vuorokautta pidempi 
kuin hyvässä ravitsemustilassa olevien. Hyvässä ravitsemustilassa olevien sai-
raanhoidon kustannukset ovat kolme kertaa pienemmät kuin vajaaravitsemusti-
lassa olevien iäkkäiden hoitokustannukset. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pih-
lajamäki 2014.) 
 
Ravitsemustilan voi arvioida muun muassa Mini Nutritional Assessment- eli 
MNA-mittarilla, joka on helppokäyttöinen ja luotettava. Lisäksi arviointiin käyte-
tään painonseurantaa, olkavarren ympäryksen mittaamista, lihasten toiminnan 
mittaamista sekä erilaisia laboratoriotutkimuksia. (Voutilainen ym. 2015, 165.) 
19 
 
Ravitsemustilan arviointia tarvitaan, koska vajaaravitsemuksesta huolimatta 
ikääntyneellä voi olla ylipainoa tai normaali kehon paino (Pajala 2016, 42). 
 
Vajaaravitsemustilassa olevan ravinnon saantia tulisi tehostaa ja huolehtia riit-
tävästä energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannista. Vajaaravitse-
mustilassa olevan tulee syödä usein ja säännöllisesti. Ateriat tulisi nauttia 2 - 3 
tunnin välein. Iltapalan ja aamuaterian väli saisi olla enintään 10-11 tuntia. Va-
jaaravitulle tarjotaan toiveruokia sekä rikastettua ravintoa, välipaloja sekä vita-
miini- ja kivennäisainevalmisteita. Ravitsemusta voidaan myös tehostaa letku-
ravitsemuksen ja parenteraalisen ravitsemuksen avulla. (Valtion ravitsemus-





Kun ihminen ikääntyy, kehon lihasvoima ja -massa sekä liikunta vähenevät, mi-
kä luonnollisesti vähentää energian tarvetta (Hakala 2015). Noin 20-30 prosent-
tia energiankulutuksen kokonaisalenemasta johtuu ikään liittyvästä perusai-
neenvaihdunnan vähenemisestä (Strandberg & Mustajoki 2015, 308). Jos syö-
minen ja energian saanti ovat yhtä runsasta kuin nuorempana, alttius saada 
liikapainoa ja siihen liittyviä sairauksia lisääntyy. Lihavuus on aika yleistä 60-70 
-vuotiailla, ja tämän jälkeen se alkaa nopeasti vähentyä. Ikääntyneelle suositel-
laan hieman suurempaa painoindeksiä kuin nuoremmalle aikuiselle. Painoin-
deksi ikääntyneellä voi olla 23-29. Pienestä ylipainosta saattaa ikääntyneelle 
olla jopa hyötyä. (Hakala 2015.) 
 
Laihduttamisen aiheellisuus arvioidaan ylipainoon liittyvien haittojen perusteella. 
Silloin jos ylipaino ei heikennä liikkumista tai päivittäisiä askareita merkittävästi 
tai ei ole lihavuudesta johtuvia sairauksia, painon pudottamiselle ei ole mitään 
tarvetta. Mitä enemmän on lihavuudesta aiheutuvia sairauksia, sitä enemmän 
laihduttamisesta on hyötyä. Yleisin lihavuuden aiheuttama sairaus on diabetes. 
Jo muutaman kilon painon pudotus näkyy veriarvoissa. Jos ikääntyneellä on 
runsaasti painoa ja se haittaa päivittäisiä askareita ja liikkumista, hän voi turval-
lisesti pudottaa painoa jopa kymmenen kiloa, kunhan se tapahtuu hitaasti. (Ha-
kala 2015.) Laihduttaja vähentää energiapitoisia ruokia ja huolehtii D-vitamiinin 
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saannista ja riittävästä juomisesta. Terveellisen syömisen perustan muodosta-
vat kunnolliset ateriat ja tasainen ateriarytmi. Tasainen ateriarytmi auttaa kylläi-
syyden saavuttamista ja pitämistä ateriavälin ajan. (Strandberg & Mustajoki 
2015, 311.) Ikääntyneillä laihdutuksen tulee sisältää sekä ruokavalio- että liikun-
taohjausta ja edetä hyvin maltillisesti. Liian nopeasta ja runsaasta laihtumisesta 
voi olla enemmän haittaa terveydelle kuin lihavuudesta. Laihdutus ei saa aiheut-
taa terveysriskejä, kuten luukatoa tai lihaskudoksen menetystä. (Hakala 2015.) 
 
 
4.3 Proteiinin ja energian lisääminen ruokavalioon 
 
Ikääntyvän energiansaantiin voi helpoimmin vaikuttaa vähentämällä tai lisää-
mällä rasvaa ruokavaliossa. Aterioiden annoskoko on pieni ja proteiinin sekä 
rasvan osuus hiukan tavallista suurempi vähän syövällä ja mahdollisesti laihtu-
neella ikääntyvällä. Nuoremmille tarkoitettuja ravitsemussuosituksia noudate-
taan silloin, jos ruoka maistuu hyvin ja energian saantia pitää rajoittaa. Silloin 
ruokavaliossa on paljon kasviksia ja silloin voidaan myös annoskokoa kasvat-
taa. Kun ruokaan tarvitaan lisää proteiinia, ruokavalioon lisätään hyviä proteiinin 
lähteitä, kuten maitoa ja maitovalmisteita, raejuustoa ja rahkaa, juustoa, lihaa, 
kalaa, lihaleikkeleitä, pähkinöitä, kananmunaa sekä palko-viljaa eli papuja ja 
herneitä. Voidaan myös syödä välipaloja, joissa on proteiinia, esimerkiksi voilei-
pä, jossa on leikkeleitä useampi siivu ja lasi maitoa. Puurossa proteiinin määrää 
voidaan lisätä tekemällä puuro maitoon tai perunamuhennokseen lisätään mai-
tojauhetta tai täysmaitoa. (Suominen 2014, 9.) 
 
Kun ruokaan tarvitaan lisää energiaa, käytetään ruokaa tehdessä enemmän 
öljyä, kasvirasvasekoitetta tai margariinia. Margariinia voi myös käyttää enem-
män leipäpalaselle ja öljypohjaista salaatinkastiketta salaattiin. Voidaan käyttää 
myös kohtuullisesti voita, kermaa, juustoja sekä smetanaa, jos riittävän ener-
giamäärän ja ruokahalun ylläpitäminen edellyttävät sitä. Energiaa saadaan ruo-
kavalioon myös silloin, kun ei käytetä sokerittomia tuotteita, käytetään kevyt- tai 
täysmaitoa, eikä rasvattomia maitotuotteita. Pitäisi myös kuunnella omia miel-
tymyksiä ja suosia mieliruokia. Hyvä olisi pitää aina saatavilla myös välipaloja, 
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esimerkiksi leipää, viiliä, hedelmiä, jogurttia, pähkinä-rusinasekoitusta ja pirte-
löä. Yöpalakin olisi hyvä syödä tarvittaessa. (Suominen 2014, 9) 
 
 
5 Ravitsemuksen vaikutus 
 
 
5.1 Ravitsemuksen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 
 
WHO:n eli maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan terveys on täydelli-
sen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Määritelmää on kui-
tenkin arvosteltu voimakkaastikin siksi, että tällaista tilaa ei kenenkään ole 
mahdollista saavuttaa. Terveys on muuttuva tila, johon vaikuttavat niin sairaudet 
ja fyysinen elinympäristö kuin ihmisen omat kokemukset ja hänen arvonsa ja 
asenteensa. (Huttunen 2015.) 
 
Ruoka vaikuttaa niin fyysiseen kuin henkiseen hyvinvointiin. Hyvä ruoka vapaut-
taa mielihyvän tunnetta aikaansaavia hormoneja, ja tietty maku tai haju voi tuo-
da mieleen jo unohdettuja muistoja jopa lapsuudesta saakka. Ruuasta nauttimi-
nen edistää myös ravitsemustilaa, koska mieluista ruokaa syödään usein 
enemmän ja silloin saadaan myös enemmän ravintoaineita. Jo pelkästään pöy-
dän kattauksella on todettu olevan vaikutus syödyn ruoan määrään. Siisti pöytä-
liina ja ympäristö, toimivat ruokailuvälineet ja helposti syötävä ruoka lisäävät 
ruokahalua ja kannustavat syömään. Yhdessä syöminen muiden kanssa lisää 
ruokailun kestoa, syödyn ruuan määrää ja ruuasta nauttimista useimmissa ta-
pauksissa. Syömiseen on hyvä varata muutenkin aikaa, etenkin jos se on vai-
keutunut. (Gerontologinen ravitsemus Gery ry 2017a.) 
 
Haju- ja makuaisti ovat ruoan maistuvuuden kannalta tärkeimmät aistit. Ikäänty-
essä nämä saattavat heiketä, joten maustaminen on tarpeen. Ruuan mausta 
suurin osa aistitaan hajuaistilla, joten pelkkä suolan lisääminen ei ole paras 
mahdollinen keino ruoan maun lisäämiseksi. Erilaisten mausteiden ja yrttien 
runsaampi käyttö on terveellinen ja tehokas keino vahvistaa ruoan makua. (Ge-




Hoitamattomat hampaat ja kivut suussa voivat vaikeuttaa syömistä ja vähentä-
vät näin ravinnonsaantia. Sitkeiden ruokien ja kovien ruoka-aineiden syöminen 
vaikeutuu sekä suun limakalvojen huono kunto ja syljen erityksen väheneminen 
saattavat hankaloittaa tiettyjen ruokien syömistä. Tavallisia syitä suun ongelmiin 
ovat erilaiset sairaudet ja lääkkeet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 
22.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositukset tukevat suun terveyttä, ja 
suun terveydelle on eduksi syödä ravitsemussuositusten mukaisesti monipuolis-
ta, myös pureskeltavaa ruokaa. Kuitupitoinen ruoka lisää syljen eritystä, mikä 
on hyväksi suun terveydelle. Esimerkiksi kokojyvätuotteissa, porkkanoissa ja 
joissakin hedelmissä on ainesosia, jotka estävät suun bakteerien toimintaa sekä 
niiden kiinnittymistä hampaiden pinnoille. (Keskinen 2015; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 45-46.) Hampaiden ja suun terveydellä on siis suuri 
merkitys ravitsemuksen laatuun. 
 
 
5.2 Ravitsemuksen vaikutus toimintakykyyn 
 
Henkilön toimintakykyyn vaikuttavat niin elämän aikana tehdyt valinnat kuin pe-
rinnölliset tekijät, ympäristö, elintavat ja sattuma. Hyvän terveyden ja toiminta-
kyvyn säilyminen on tasapainoisen ja onnellisen eläkeiän perusta. Työelämästä 
juuri eläkkeelle siirtyneillä toimintakyvyn vajeet ovat suhteellisen harvinaisia, 
mutta eläkeikäisten toimintakyvyssä on todettu sosioekonomisia eroja. Toimis-
totyötä tehneillä on ollut parempi toimintakyky kuin muihin ammattiryhmiin kuu-
luneilla. Myös koulutusryhmien välillä on havaittu selviä toimintakyvyn sekä liik-
kumiskyvyn eroja koulutusryhmän mukaan korkeammin koulutettujen eduksi. 
(Laitanen, Helakorpi, Martelin & Uutela 2010.) 
 
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä edellytyksiä 
selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen 
elämän toiminnoista. Ihmisen toimintakyky riippuu myös ympäristön kielteisistä 
tai myönteisistä vaikutuksista. Asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä, kuten 
muiden ihmisten tuella tai erilaisilla palveluilla, voidaan tukea ihmisen toiminta-
kykyä ja selviytymistä arjessa. Hyvä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
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takyky ja niitä tukeva ympäristö auttavat ihmisiä voimaan hyvin. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2016.) Hyvällä ravitsemuksella on tärkeä merkitys toiminta-ja 
työkyvyn ylläpitämisessä. Hyvässä ravitsemustilassa energian ja ravintoainei-
den saanti on tasapainossa ja niiden saanti vastaa tarvetta sekä on terveyden 
ja hyvinvoinnin kannalta riittävää. Kun ihmisen ravintoainevarastot ovat riittävän 




5.3 Ravitsemusohjaus ja sen vaikutus 
 
Keskeisimpiä sairaanhoitajan tehtäviä hoitotyössä on ohjata ja neuvoa asiakkai-
ta. Erityisesti hoitajat pitävät asiakkaiden ja heidän omaistensa ohjausta olen-
naisena ja tärkeänä osana omaa työtänsä. Hoitajat ovat vastuussa ohjauksesta. 
Ohjauksella kannustetaan asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestään, 
löytämään omat vahvuutensa ja myös hoitamaan itseään parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Ohjauksen tavoitteena on saada asiakas selviytymään kotona mah-
dollisimman hyvin. Nykyään ohjaus pyrkii edistämään asiakkaan aloitteellisuutta 
ja kykyä parantamaan elämäänsä, kuinka hän haluaa. Hoitaja ei anna pulmiin 
valmiita ratkaisuja, vaan asiakas yrittää aktiivisesti ratkoa niitä hoitajan antaes-
sa tukensa päätöksenteossa. Suullisen ohjauksen toteutusajan vähentyessä 
kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on tarpeellista. Nykyisin kun sairaalassaolo-
ajat lyhenevät, sillä on entistä suurempi merkitys. Kirjallisia ohjausmateriaaleja 
on monenlaisia: yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisiä tai useampisivuisia pie-
niä kirjasia tai oppaita. Asiakkaat kokevat tärkeänä sen, että hoitoon liittyvät 
ohjeet ovat suullisen ohjauksen lisäksi myös kirjallisena. Kun asiakas saa kirjal-
lisen ohjeen tai oppaan mukaansa kotiin, hän voi aina tukeutua siihen ja tarkis-
taa tietojaan siitä myös itsekseen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla jokaiselle asiak-
kaalle sopiva ja hänen tarpeidensa ja tietojensa mukainen. (Kyngäs, Kääriäi-
nen, Poskiparta & Renfors 2007, 5, 7, 124.) 
 
Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on ohjata ja neuvoa asiakasta ruokatottu-
musten muuttamisessa. Ohjaus auttaa asiakasta itse tunnistamaan ruokatottu-
mustensa huonot ja hyvät puolet. Ravitsemusohjaus toteutetaan asiakkaan 
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kanssa keskustellen henkilökohtaisesti tai pienessä ryhmässä. Ruokatottumuk-
set ovat hyvin perhekeskeisiä, ja siksi puolison tai taloudessa ruuanvalmistuk-
sesta huolehtivan olisi hyvä olla mukana ravitsemusohjauksessa. Kun uutta 
ruokavaliota mietitään, tulee ottaa huomioon potilaan mieltymykset, olosuhteet 
ja elämäntilanne. Haastavinta on muuttaa totuttuja tapoja. Ravitsemusohjauk-
sessa ohjeiden tulee olla käytännönläheisiä. Ohjelehtiset ovat aina yleisluontei-
sia, joten niihin tehdään muutoksia ohjattavan omat tavat ja tottumukset huomi-
oon ottaen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 24.) 
 
Sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit pääosin huolehtivat ravitsemusohjauk-
sesta. Siihen tarvitaan riittävästi aikaa ja rauhallinen tila. Yhdessä suunniteltu 
kirjallinen ateriasuunnitelma ja muut kirjalliset ohjeet toimivat muistin tukena. 
Ohjaus on käytännönläheistä, havainnollista ja käsittää sopivasti tietoa. Se ete-
nee keskustellen, potilasta kuunnellen, kysellen ja myönteistä palautetta anta-
en. Käyttäytymisen muutosta voidaan edistää ja motivoitumista tukea sopivien 
kotitehtävien ja harjoitusten avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 
39–40.) 
 
Suomisen ym. tutkimuksen (2013) mukaan elämänlaadun, toimintakyvyn ja ai-
voterveyden parantamiseen keskittyvästä ravitsemusohjauksesta hyötyvät kaik-
ki ikäryhmät. Hyvä ravitsemus on yhteydessä hyvään toimintakykyyn ja tervey-
dentilaan. Tutkimuksessa havaittiin, että kotona asuvilla iäkkäillä ja haurailla 
ihmisillä ravinnonsaanti on heikentynyt. Iäkkäillä etenkin proteiinin, B-
vitamiinien, kalsiumin sekä sinkin ja kuidun saanti oli vähäistä. Iäkkäillä etenkin 
sairaudet ja lääkkeet lisäävät ravintoaineiden tarvetta sekä heikentävät niiden 
imeytymistä. Sairaudet voivat myös aiheuttaa ruokahaluttomuutta. 
 
Suomisen ym. (2013) tutkimuksen mukaan ikääntyneen ravitsemukseen vaikut-
tavat myös sosiaaliset ja psyykkiset tekijät. Tutkimuksen mukaan ikääntyvien 
ravitsemukseen liittyvät ongelmat tulisi hoitaa mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa ravitsemushoidon avulla. Tutkimuksen kontrolliryhmälle annettiin kirjalli-
sia ohjeita ja oppaita. Oppaat käsittelivät ravitsemushoidon merkitystä ikäänty-
neelle. Oppaissa oli myös käytännön ohjeita, kuinka järjestää ravitsemus koto-
na. Ravitsemus muistisairaan kodissa -tutkimuksessa iäkkäiden muistisairaiden 
25 
 
ravinnonsaanti parani yksilöllisen ravitsemusohjauksen ja -hoidon seurauksena. 
Elämänlaatuun liittyvät tekijät sekä proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti 
olivat paremmat ohjausta saaneessa ryhmässä. Kun ruokavalion laatu ja ravin-
toaineiden saanti paranivat ohjattavien ryhmään kuuluneiden ikäihmisten ravit-
semuksessa, heidän elämänlaatunsa parani ja sen lisäksi jaksaminen ja liikku-
minen lisääntyivät sekä mieliala koheni. (Suominen ym. 2013, 19, 22, 35, 49.) 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että ravitsemusohjaukselle ikääntyvien parissa on 
tarvetta. Tutkimuksen perusteella monet iäkkäistä ovat hyvin kiinnostuneita ra-
vitsemuksestaan ja terveydestään. He olisivat siis hyvin motivoituneita ravitse-
musohjaukselle. Usein jo pienet muutokset tai lisäykset ruokavalioon saavat 
aikaan positiivisia vaikutuksia terveyteen, elämänlaatuun ja jaksamiseen. Nämä 
puolestaan tukevat ikääntyvän kotona asumista. (Suominen  ym. 2013, 55.) 
 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ikääntyvien ihmisten, 
vasta eläköityneiden 65 – 75 -vuotiaiden ravitsemustietoa. Tehtävänä oli tuottaa 
ravitsemuksesta ja sen merkityksestä ikääntyvälle ravitsemusopas. Ravitse-
musoppaassa esitetään ikääntyvälle, miksi on tärkeää pitää huolta hyvästä ra-
vitsemuksesta, ikääntyvän ravitsemussuositukset, ravitsemustilan arviointia ja 
vinkkejä, kuinka he voivat vaikuttaa omaan ruokavalioonsa. Kohderyhmäksi 
valittiin ikääntyvät, vasta eläköityvät, koska heillä on elämässään edessä suuri 
muutoksen aikakausi. Työelämästä poisjääminen tuo mukanaan muutoksia kai-
kissa elämän osa-alueissa, ja ravitsemuksella on suuri merkitys toimintakyvyn 
ja elämänlaadun ylläpitämisessä. 
 
Sairaanhoitajat voivat käyttää ravitsemusopasta ohjauksen työvälineenä, ja sitä 
voi jakaa ikääntyville terveyskeskuksen tiloissa. Lisäksi ravitsemusopas on saa-
tavilla sähköisessä muodossa. Suullisen ohjauksen toteutusajan vähentyessä 
kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on tarpeellista. Tutkimuksien mukaan ravit-
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semusohjauksella on merkitystä ikääntyvien ravitsemukseen ja ohjauksesta on 




7 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön 
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan järjestäminen. Alasta riip-
puen se voi olla esimerkiksi toimintaohje, perehdytysopas taikka konferenssi tai 
koulutustilaisuus. Kohderyhmän mukaan valittu toteutustapa voi olla muun mu-
assa kirja, kansio, vihko, kotisivut tai tapahtuma. Tärkeintä on, että toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen oikeaoppinen ra-
portointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisena opinnäytetyönä toteutettu tuotos ei yksinään riitä ammattikor-
keakoulun opinnäytetyöksi, vaan opinnäytetyön raportissa tulee käsitellä valittua 
aihetta ammattialan teoriatiedon pohjalta. Ammattikorkeakouluopintojen tavoit-
teena on, että opiskelija pystyy yhdistämään teoreettisen tiedon käytännön 
osaamiseen. Opiskelijan tulee kyetä tiedon avulla kriittisesti arvioimaan käytän-
nön ratkaisuja ja näitä keinoja hyödyntäen kehittämään alansa ammattikulttuu-
ria. Myös toiminnallista opinnäytetyötä tehdessään opiskelijan tulisi perustella 
työnsä sisällön valinnat alansa teorioihin ja käsitteisiin pohjautuen. Opinnäyte-
työn tietoperusta kannattaa rajata koskemaan jonkin teorian keskeisimpiä sisäl-
töjä ja käsitteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) 
 
 
7.2 Hyvä opaskirjanen 
 
Hyvän opaskirjasen kirjoittaminen ei ole helppoa, sillä tekstin tulisi olla helposti 
ymmärrettävä, sisällöltään kattava ja kannustaa omaan toimintaan. Opaskirja-
sen tieto pitäisi tuottaa lukijalle mahdollisimman yleiskielellisesti, sanastoltaan ja 
lauserakenteiltaan selkeästi. Isoin yksittäinen ymmärrettävyyteen vaikuttava 
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asia on asioiden esittämisjärjestys. Jokainen teksti on tarina, mikä tarkoittaa, 
että jokaisessa tekstissä tulisi olla juoni, jonka kirjoittaja on tietoisesti rakentanut 
ja jota lukija pystyy seuraamaan. Ihmisiä ei innosta pelkkä tapojen muuttamisen 
neuvominen, vaan ohjeet ovat tärkeä perustella. (Hyvärinen 2005, 1769-1770.) 
 
Otsikot helpottavat asioiden löytämistä tekstistä sekä selkeyttävät ja keventävät 
opaskirjasta. Pääotsikko kertoo sen, mitä opaskirjanen käsittelee ja väliotsikot 
helpottavat lukijaa hahmottamaan muuta sisältöä. Yhdessä kappaleessa tulee 
käsitellä vain niitä asioita, jotka kuuluvat yhteen. Luetelmilla on hyvä jaksottaa 
opaskirjasta. Luetelma tarkoittaa kohtaa, jossa luetelmaviivalla tai pallolla on 
erotettu asioita toisistaan. Luetelmia tulee käyttää kuitenkin kohtuudella, jotta 
ulkoasu säilyy houkuttelevana, eikä teksti muutu liian raskaaksi luettavaksi pit-
kien luetelmien vuoksi. (Hyvärinen 2005, 1770-1771.) Luetelman voi sulauttaa 
juoksevaan tekstiin, kun niitä on tekstissä runsaasti tai kun luetelmakohdat eivät 
ole kovinkaan pitkiä. Muusta tekstistä erottuvat luetelmat ovat havainnollisempia 
kuin edellä mainittu. Ne kuitenkin rikkovat tekstin yhtenäisyyttä, mikä saattaa 
muuttaa vaikutelman helposti hajanaiseksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 398.) 
 
Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla kertalukemalla ymmärrettäviä. Pääasia kerro-
taan päälauseessa ja sitä täydentävä asia sivulauseessa. Liian pitkät virkkeet 
aiheuttavat usein ongelmia, ja asian ymmärtäminen hankaloituu. Koska opaskir-
janen on suunniteltu maallikolle, kannattaa käyttää yleiskielen sanoja. Turha 
termien ja lyhenteiden käyttö etäännyttää lukijan asiasta ja tekee siitä vieraan. 
Jos termejä kuitenkin on välttämätön käyttää, tulisi nämä sanat selittää. Opas-
kirjasessa on noudatettava yleisiä oikeinkirjoitusnormeja, koska viimeistelemä-
tön teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheitä, hankaloittaa asian ymmärtämistä ja 
samalla voi aiheuttaa tahattomia merkityseroja. Huolimattomasti tehty teksti voi 
aiheuttaa myös ärtymystä, ja lukija saattaa herkästi epäillä myös kirjoittajan 








7.3 Ravitsemusoppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Kun ihminen ikääntyy, ravitsemussuositukset muuttuvat. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuositukset ikääntyvälle alkavat 65 ikävuodesta. 
Koska ihminen siirtyy työelämästä kotielämään, hänen on kiinnitettävä huomiota 
ravitsemukseen, jotta virheravitsemustiloja ei pääse syntymään. Työelämä 
yleensä luo säännöllisen elämänrytmin, ja eläköityessä näihin rytmeihin voi tulla 
muutoksia. Ei enää ole esimerkiksi säännöllistä ruokataukoa eikä työn tuomaa 
säännöllistä liikkumista. Siksi olisi tärkeää, että juuri eläkkeelle jääneelle ikään-
tyvälle olisi tarjolla ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjauksen apuvälineenä ja 
tukena sairaanhoitaja voi käyttää ravitsemusopasta. Hän käy sen yksilöllisesti 
läpi ikääntyvän kanssa ja korostaa ikääntyvälle itselleen tärkeitä asioita. 
   
Ravitsemusopas toteutettiin Siunsoten Liperin terveyskeskuksen neuvolapalve-
luille kaksitoistasivuisena. Ravitsemusoppaassa on tarkoitus esittää ikääntyväl-
le, miksi on tärkeää pitää huolta hyvästä ravitsemuksesta, millaiset suositukset 
ikääntyvälle on määritetty, kuinka voi arvioida omaa ravitsemustilaa ja vinkkejä, 
kuinka voi vaikuttaa omaan ruokavalioonsa. Toimeksiantajan pyynnöstä lop-
puun laitettiin vielä muutama resepti. Ravitsemusopas on suunniteltu ja kirjoitet-
tu maallikoille, jotta sen luettavuus ja ymmärrettävyys säilyisivät. Ravitse-
musopas on rajattu niin, ettei tietoa tule liikaa, mutta sitä on kuitenkin tarpeeksi, 
jotta kaikki oleellinen tieto tulee esille ja sen jaksaa lukea vaivatta. 
 
Ravitsemusoppaan koonti aloitettiin teoriatiedon kokoamisella ja rajaamalla siitä 
kaikki oleellinen ja hyödyllinen tieto, jota haluttiin ravitsemusoppaassa tuoda 
esille. Ravitsemusoppaan sisältötoiveista kysyttiin niin toimeksiantajalta kuin 
ikääntyneiltä tekijöiden lähipiirissä. Ravitsemusoppaan ulkoasuksi valitaan vih-
reä ja sinisen sävyt Siunsoten mallin mukaisesti. Sen kuvitus toteutetaan itse ja 
myös kuvituksesta kysytään mielipidettä kolmannelta osapuolelta. 
 
 
7.4 Ravitsemusoppaan esittely ja arviointi 
 
Ravitsemusoppaamme jakaantuu kahteen osaan: teoriaosaan ja ruokaohje-
osaan. Teoriaosa pohjautuu suoraan opinnäytetyömme tietoperustaan. Tietope-
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rustaan etsimme ajantasaista, luotettavaa tutkittua tietoa erilaisista tietolähteistä 
ja alan kirjallisuudesta. Tietoa aiheesta löytyi hyvin. Teoriaosan aihealueet ovat 
keskeisiä asioita ikääntyneen ravitsemuksessa. Tärkeimmiksi aihealueiksi 
ikääntyvän ravitsemussuositukset ja kuinka hän voi vaikuttaa omaan ter-
veyteensä, toimintakykyynsä ja hyvinvointiinsa ruokavalion avulla. Ravitse-
musoppaassa on myös vinkkejä siitä, kuinka ikääntynyt voi lisätä energiaa ja 
proteiinia ruokavalioonsa sekä vinkkejä ruokahalun lisäämiseksi. Ruokaohje-
osassa on kaksi pääruokaohjetta sekä yksi jälkiruokaohje.  Ruokaohjeiden va-
linnassa tärkeimpinä asioina huomioitiin, että ne ovat kääntyneelle mieluisia ja 
riittävän helppoja valmistaa. Pyrittiin huomioimaan myös se, voiko niihin mah-
dollisesti lisätä esimerkiksi rasvaa tai maitotuotteita, jos ikääntynyt tarvitsee li-
sää energiaa tai proteiinia. 
 
Lopullinen ravotsemusopas toteutettiin sähköisessä muodossa, josta sen voi 
tarpeen mukaan tulostaa paperiversioksi. Paperiversio koostuu taitetuista A4-
papereista, jolloin opaskirjasen lopulliseksi kooksi tulee A5. Opas toteutettiin 
Microsoft Word - ohjelmalla, koska sen käyttö on entuudestaan tuttua. Oppaan 
väritys on suunniteltu niin, että se toimii myös mustavalkoisena tulosteena. Ku-
vat oppaaseen toteutettiin itse. 
 
Ravitsemusoppaan arviointi toteutettiin kysymällä toimeksiantajalta ja ohjaaval-
ta opettajalta kirjallista palautetta sekä pieneltä joukolta ikääntyviä kysyttiin suul-
lisesti palautetta oppaasta. Kyselyn tuloksena ravitsemusoppaaseen lisättiin 
ruokapyramidi sekä lisättiin konkreettiset esimerkit siitä mistä esimerkiksi saa 
proteiinia ja kuinka paljon. Palautteiden perusteella lisättiin myös linkkivinkkejä, 
joista tietoteknisesti taitava ikääntynyt löytää tarvittaessa lisätietoa. Palautteen 
perusteella ravitsemusopas oli kirjoitettu ystävälliseen sävyyn, sen lukeminen oli 
helppoa ja ravitsemusopas oli sopivan mittainen. Ruokaohjeet koettiin myös 
riittävän helpoiksi. Eräs palautteen antaja totesi itsekin osaavansa tehdä ruuan, 










8.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että työssä käytetään eettisesti hyväk-
syttyjä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Tiedonhankinnassa hyvä tieteel-
linen käytäntö on sitä, että tiedonhankinta perustuu oman alan tieteellisen kirjal-
lisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin tietolähteisiin, esimerkiksi 
ammattikirjallisuuteen. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että toimitaan re-
hellisesti, huolellisesti ja kunnioitetaan toisia tutkijoita tutkimustulosten esittämi-
sessä ja lähteiden käytössä. (Vilkka 2015, 41-42.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin lähdemateriaalina kotimaisia näyttöön perus-
tuvia tieteellisiä tutkimuksia ja artikkeleita. Lisäksi tutustuttiin ulkomaalaisiin ar-
tikkeleihin ja lähteisiin. Niitä käytettiin kuitenkin harkiten täydellisen ymmärtämi-
sen vaikeuden vuoksi. Lähteinä käytettiin myös tutkittuun ja asiantuntijoiden 
laatimaan tietoon pohjautuvaa kirjallisuutta ja internetlähteitä. Opinnäytetyössä 
käytettiin pääasiassa korkeintaan kymmenen vuoden ikäisiä lähteitä. Yksittäisiä 
hieman vanhempiakin lähteitä on käytetty, mutta nämä todettiin laadukkaiksi ja 
tämän opinnäytetyön kannalta oleellisiksi tietolähteiksi, eikä niiden asiasisältö 
ole muuttunut vuosien aikana. Opinnäytetyön tekoon osallistui kaksi henkilöä, 
mikä lisäsi käytettyjen lähteiden kriittistä arviointia. 
 
Tutkimustulosten esiintuomisessa tulee kiinnittää huomiota plagioinnin välttämi-
seen. Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellistä varkautta, jolloin toisen tekijän ideoita 
ja tutkimustuloksia esitetään ikään kuin omana. Tiedon luvaton lainaaminen 
tulee usein esille puutteellisina lähdemerkintöinä tai epämääräisinä viittauksina. 
Tästä syystä on erityisen tärkeää hallita asiallinen lähteiden käyttö ja niihin liitty-
vä eettinen tarkkaavaisuus. Luvaton tiedon lainaaminen on aina hyvien tieteel-
listen käytänteiden vastaista. (Hirsjärvi ym. 2009, 122.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos tehdään aina jonkun käyttöön.  Kohderyh-
män rajaaminen on tärkeää, koska se vaikuttaa tuotoksen sisältöön oleellisesti. 
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Tässä opinnäytetyössä kohderyhmän valinta 
ja rajaaminen juuri eläköityviin, ikääntyviin, rajasivat myös osaltaan tietoperus-
tan sisältöä, koska ikääntyvien ravitsemussuositukset poikkeavat hieman, ja 
ravitsemuksella on ikääntyviin erilainen vaikutus. 
 
 
8.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta tehtiin heti keväällä opinnäytetyöstartin jälkeen, ja 
aihe valittiin valmiiden toimeksiantojen joukosta. Aihe koettiin itselle mielek-
kääksi ja mielenkiintoiseksi toteuttaa. Toimeksiantajan edustaja antoi opinnäyte-
työn toteuttamiselle melko ”vapaat kädet”. Ravitsemuksesta ei kuitenkaan vielä 
ollut opasta saatavilla, joten se valikoitui lopulliseksi aiheeksi. Toimeksiantajan 
edustaja toivoi oppaan olevan enimmillään noin kymmensivuinen ja sisältävän 
muutaman ruokaohjeen. 
 
Tietoperustan kokoaminen aloitettiin jo kesän aikana, mutta varsinainen tietope-
rustan kokoaminen ja opinnäytetyösuunnitelman tekeminen aloitettiin elokuussa 
kesäloman jälkeen.  Tietoperustan työstäminen jatkui aina marraskuun loppuun 
saakka. Tietoperustan kirjoittamisen haasteeksi muodostui sen rajaaminen ai-
heen kannalta merkityksellisiin teemoihin ja tiedon toistamisen välttäminen. 
Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin marraskuun alussa. 
 
Opinnäytetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen aloitettiin heti suunnittele-
maan ravitsemusopasta. Ensin etsittiin aikaisemmin tehtyjä ravitsemusoppaita. 
Internetistä löytyy hyviä, juuri ikääntyneille tarkoitettuja ravitsemusoppaita, mut-
ta ne ovat todella laajoja. Aikaisemmin opinnäytetyönä tehty ravitsemusopas oli 
todella niukka. Tämä ravitsemusopas on juuri sopivan kokoinen mukaan otetta-
vaksi ja luettavaksi. Tästä löytyy kaikki tarpeellinen. Ravitsemusopas itsessään 
syntyi melko nopeasti ja helposti, koska tietoperusta oli laadittu hyvin ja siitä 
oleellisen tiedon poiminta oli helppoa. Ravitsemusopas tuotettiin marraskuun 
aikana. Ravitsemusopasta muokattiin toimeksiantajan, ohjaavan opettajan, ra-
vitsemusterapeutin ja muiden saatujen palautteiden mukaan. Lupa reseptien 
käyttöön kysyttiin sähköpostilla niiden tekijältä, ja se saatiin. Joulukuussa alle-
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kirjoitettiin toimeksiantosopimus, jonka jälkeen kirjoitettiin tiivistelmä ja siitä eng-
lanninkielinen abstrakti.  
 
Opinnäytetyön kirjoitusprosessi toteutettiin lähinnä Google Drive –palvelussa. 
Prosessin loppuvaiheessa tapasimme kasvotusten hieman useammin ja kirjoi-
timme opinnäytetyötä ja työstimme opaskirjasta yhdessä. Opinnäytetyö toteutet-
tiin yhden lukukauden aikana. Se toi osaltaan haasteita aikataulutukseen, koska 
aika on suhteellisen lyhyt ja opinnäytetyö tuli toteuttaa muiden opintojen yhtey-
dessä. Tästä syystä opinnäytetyöprosessille oli hyvä tehdä toimintasuunnitelma, 
joka auttoi pysymään aikataulussa ja toimimaan asetettujen tavoitteiden mukai-




Kuvio 1 Opinnäytetyöprosessin kulku 
 
 
8.3 Tuotoksen tarkastelu 
 
Ravitsemusoppaan koonnin haasteena oli tuottaa tekstiä juuri ikääntyville, niin 
että sen lukeminen olisi helppoa ja mielekästä. Sen ulkoasun suunnitteluun oli 
myös kiinnitettävä huomiota ja ottaa huomioon ikääntyvien erilaiset lähtökohdat 
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maan vain oleellinen tieto tietoperustasta ja se pyrittiin kirjoittamaan maallikolle 
sopivalla kielellä, jotta tiedon ymmärrettävyys säilyisi. 
 
Ravitsemusoppaan tekstiosuus pyrittiin toteuttamaan niin, että se palvelisi mah-
dollisimman laajasti ikääntyviä. Tekstiosuus ja kappaleet pyrittiin pitämään ly-
hyinä, jotta luettavuus ja mielenkiinto lukemisessa säilyisivät. Enemmän tietoa 
kaipaaville ja tietotekniikan hallitseville lisättiin opaskirjaseen linkkivinkkejä, jois-
ta löytyy paljon lisätietoa. Aihetta kuvaavilla otsikoilla ja selkeillä kappalejaoilla 
on myös pyritty lisäämään ravitsemusoppaan luettavuutta. Ravitsemusoppaan 
kuvitus haluttiin toteuttaa itse, jotta sen ulkoasu olisi hieman persoonallisempi ja 
houkuttelevampi. Kuvista tulee myös yksinkertaisesti esille, mitä hyvä ravitse-
mus pitää sisällään.  
 
Toimeksiantajalta kysyttiin ravitsemusoppaasta palautetta ja mahdollisia muok-
kausehdotuksia. Lisäksi palautetta ravitsemusoppaasta on kysytty tekijöiden 
lähipiirissä olevilta ikääntyneiltä, Siunsoten ravitsemusterapeutilta, eräästä toi-
mipisteestä Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden alueelta sekä ohjaavalta 
opettajalta. Ravitsemusoppaasta kysyttiin palautetta kolmessa erivaiheessa. 
Jokaisen vaiheen jälkeen tehtiin pieniä muutoksia saadun palautteen mukaan. 
Osa muutosehdotuksista jätettiin toteuttamatta, koska osa palautteen antajista 
oli pitänyt muutosehdotuksien kohteita hyvinä asioina. Palautteessa ja muutos-
ehdotuksissa kiinnitettiin enemmän huomiota ikääntyneiden antamaan palaut-
teeseen, koska he ovat opaskirjasen kohderyhmä. Opinnäytetyöseminaarissa 
tuli esille reseptien käytön luvallisuus, joten tämä asia varmistettiin Hanna Par-
taselta sähköpostitse ja reseptien käyttöön saatiin lupa. 
 
Ravitsemusopasta oli mukava suunnitella, koska aiheet oli jo etsitty valmiiksi 
eikä siihen tarvinnut enää etsiä tietoa. Tuotosta tehdessä sai käyttää luovuutta 
ja mielikuvitusta, varsinkin kun toimeksiantajalla ei ollut tarkkaa toivetta ravitse-
musoppaan ulkoasusta eikä sisällöstä. Ravitsemusoppaan suunnittelu ja toteu-





8.4 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessi kehitti ryhmätyöskentelytaitoja, tehtävänjakotaitoja ja pa-
lautteenantokykyä. Prosessin aikana huomasimme työnjaon merkityksen ja 
kuinka tehokasta ryhmätyöskentely voi olla. Prosessin aikana opimme huomi-
oimaan toisen, jakamaan vastuuta sekä auttamaan toista tarpeen mukaan. Työ-
tehtäviä jaettiin omien vahvuuksien mukaan. Nämä taidot on hyvä hallita työ-
elämässä.  
 
Opinnäytetyöprosessi syvensi tietämystä ikääntyvän ravitsemuksesta ja opetti 
ymmärtämään, kuinka tärkeästä asiasta on kyse. Prosessi sai pohtimaan omaa 
ikääntymistä, terveyttä, ja ravitsemuksen merkitystä niihin sekä kuinka voi jo 
tässä vaiheessa niihin itse vaikuttaa. Opinnäytetyöprosessi on tuonut muka-
naan paljon uutta, yksityiskohtaista tietoa ravitsemuksesta. 
 
Prosessi opetti etsimään laadukasta tietoa sekä suhtautumaan luettuun kriitti-
sesti. Työtä tehdessä huomattiin, että ravitsemussuositukset eivät päivity kovin-
kaan usein, mutta sairaanhoitajana tulee tietää, millaiset suositukset ovat ja 
mistä löytyy ajantasainen tieto. 
 
Sairaanhoitajat jakavat työssään paljon erilaisia opaskirjasia ja esitteitä asiak-
kailleen kotiin luettavaksi. Tämä prosessi opetti, kuinka tällaista materiaalia voi 
tuottaa. Tämä taito on tarpeellista, koska tulevaisuudessa saatamme tuottaa 
erilaisia opaskirjasia ja potilasohjeita työssämme. 
 
 
8.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Tämän ravitsemusoppaan tarkoituksena on olla työkaluna sairaanhoitajalla ra-
vitsemusohjauksessa. Ravitsemusopas helpottaa puheeksi ottamista. Ravitse-
musopasta voi käyttää niin yksilö- kuin ryhmäohjauksen tukena. Ravitse-
musopas voi olla myös yleisessä jaossa terveyskeskuksen tiloissa, josta haluk-
kaat saavat ottaa sen käyttöönsä.  Opinnäytetyö on tehty Siunsoten Liperin 
neuvolapalveluille ja tulee siellä käyttöön. Mahdollisesti opaskirjanen voi tulla 
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myös käyttöön muissa Siunsoten yksiköissä. Opaskirjasen käyttöön on kysytty 
lupaa myös eräästä Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteestä, 
josta opaskirjasesta kysyttiin palautetta. 
 
Ravitsemus ja liikunta kulkevat ”käsi kädessä”, joten luonnollinen jatkokehitys-
kohde tälle opinnäytetyölle olisi liikuntaopas ikääntyville. Samalla tavalla kuin 
ravitsemus, myös liikuntatottumukset tulevat muuttumaan eläkkeelle siirtyessä 
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